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Resumen
La prevalencia del síndrome de burnout ha crecido exponencialmente en los últimos años desarrollándose más frecuentemente en profesiones del ámbito sanitario. El burnout es una enfermedad que se desarrolla debido a la cronificación del estrés laboral, caracterizado por el agotamiento físico y psicológico. Por ello, la presente revisión sistemática tiene el objetivo de conocer los factores de riesgo y protección del burnout más prevalentes en el personal sanitario. Se realizó una búsqueda de la literatura existente en las bases de datos: PubMed y PsycInfo. Se revisaron 18 artículos que cumplían las siguientes características: (a) estudios empíricos, (b) enfocados a población perteneciente al ámbito sanitario, (c) enfocada en profesionales con alto nivel de formación en el ámbito de la salud física, (d) en sujetos mayores de 18 años, (e) entendiendo los factores de riesgo y protección y el burnout en el personal sanitario, (f) en situaciones de carácter sanitario, (g) excluyendo el burnout debido al COVID-19, (h) en español o en inglés, (i) en artículos de no más de cinco años de antigüedad y (j) de acceso abierto. En la revisión sistemática se observa que el burnout se ve influido por factores (de riesgo y de protección) humanos y laborales, encontrándose correlación del síndrome con los factores específicos de cada estudio, observando en el conjunto de estudios una serie de factores comunes y que suponen un mayor riesgo o protección para el bienestar de los sanitarios. Las conclusiones son que las características y condiciones del puesto de trabajo son las que influyen principalmente a la hora de desarrollar burnout; sin embargo, también se asocian a su diagnóstico algunas características personales del trabajador. Si bien se han obtenido estos resultados, se recomienda seguir investigando sobre los factores que influyen en el burnout, ampliando el tamaño y la variedad de la muestra. Se propone, además, futuras líneas de investigación como el empleo de estudios longitudinales para un mejor entendimiento de los resultados, así como el estudio de futuros planes de acción para prevenir el desarrollo del síndrome de burnout en el área sanitaria. 	
	Palabras clave: Síndrome de burnout, factores de riesgo, factores de protección, personal sanitario. 
Abstract
The prevalence of burnout syndrome has grown exponentially in recent years and has developed more frequently in healthcare professions. Burnout is a disease that develops due to the chronification of work-related stress, characterised by physical and psychological exhaustion. Therefore, the aim of this systematic review was to identify the most prevalent risk and protective factors for burnout in healthcare workers. A search of the existing literature was carried out in the following databases: PubMed and PsycInfo. Eighteen articles were reviewed that met the following characteristics: (a) empirical studies, (b) focused on population belonging to the healthcare setting, (c) focused on professionals with a high level of training in the field of physical health, (d) in subjects over 18 years of age, (e) understanding risk and protective factors and burnout in healthcare personnel, (f) in healthcare situations, (g) excluding burnout due to COVID-19, (h) in Spanish or English, (i) in articles no more than five years old and (j) open access. The systematic review shows that burnout is influenced by human and work-related (risk and protective) factors, finding a correlation between the syndrome and the specific factors of each study, and observing a series of common factors in the studies as a whole that represent a greater risk or protection for the well-being of healthcare workers. The conclusions are that the characteristics and conditions of the workplace are those that mainly influence the development of burnout; however, some personal characteristics of the worker are also associated with its diagnosis. Although these results have been obtained, further research on the factors influencing burnout is recommended, extending the size and variety of the sample. Future lines of research are also proposed, such as the use of longitudinal studies for a better understanding of the results, as well as the study of future action plans to prevent the development of burnout syndrome in the healthcare area.
Keywords: burnout syndrome, risk factors, protective factors, healthcare workers.
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Introducción
La prevalencia del síndrome de burnout ha crecido exponencialmente en los últimos años. En la actualidad, el 10% de los trabajadores de todo el mundo lo sufren, y entre el 2 y el 5% padecen los síntomas asociados al burnout de manera más grave, es decir, con mayor intensidad (Mouso, 2019). Aunque el burnout está presente en un amplio abanico de profesiones, la prevalencia es mayor en el ámbito sanitario. En países como España un 56,8% de la población sanitaria encuestada presenta burnout (García-Molina et al., 2022), porcentaje algo mayor que en México, cuyos datos indicaron la presencia del síndrome en un 52,6% de la población encuestada (Ocampo Valencia et al., 2022). 
El estrés en el ámbito laboral es una respuesta psicobiológica, que se manifiesta cuando, en una situación específica, los recursos, capacidades o necesidades del profesional no se ajustan a las exigencias laborales (Navinés et al., 2016). La diferencia entre las demandas y exigencias del trabajo y la disminución del grado de control conllevan un aumento del nivel de estrés. El cual, unido a la falta de un periodo de recuperación tras dicho incremento y acumulado durante un largo periodo de tiempo, provoca en los sujetos la cronicidad. Con ello, el estrés crónico implicaría que la persona se siente amenazada y desbordada por el entorno. Es este desgaste o agotamiento lo que caracteriza principalmente el síndrome de burnout (Rodríguez Carvajal et al., 2011). 
La teoría de la tridimensionalidad (Maslash y Jackson, 1981) expone que el síndrome de burnout presenta tres dimensiones: el agotamiento emocional, caracterizado por la pérdida de energía y los obstáculos que ello conlleva para realizar las demandas de tu trabajo; la falta de realización personal, que conlleva una gran autocrítica y pensamientos negativos hacia el trabajo y la despersonalización o el trato frío o distante hacia los clientes o consumidores (Martínez Pérez, 2010). La presencia de estas tres dimensiones se manifiesta en síntomas psicosomáticos y psicológico-emocionales. Estos síntomas psicosomáticos son muy variados y oscilan desde alteraciones gastrointestinales, dolores localizados en el cuerpo y cefaleas hasta dificultades en la atención y la concentración. A su vez, las manifestaciones sintomáticas presentan una serie de consecuencias emocionales como cambios de humor, desmotivación, pérdida de interés por las labores que desarrollan los profesionales, pérdida del sentido de la responsabilidad, agotamiento, baja autoestima, tristeza e incluso trastornos del estado del ánimo. Ambos síntomas afectan al desempeño laboral, generando una menor eficacia y eficiencia laboral y un mayor absentismo laboral (Olivar et al., 2022 y Navinés et al., 2016). El síndrome encuentra su origen en el estrés crónico que las condiciones laborales generan en los sujetos, siendo evidente que su causa sería el trabajo, sin embargo, las características físicas y psicológicas del profesional también influyen en su desarrollo (Merino-Plaza et al., 2018).
	El síndrome de burnout, y su sintomatología psicosomática y emocional asociada, es más característico en aquellas profesiones cuyas tareas incluyen el cuidado o la prestación de servicios de ayuda a otras personas (Cañadas de la Fuente et al., 2018; Navinés et al., 2016). Los trabajadores sanitarios son aquellos profesionales cuya tarea principal es procurar la salud y el bienestar. Por ello están más expuestos a un trabajo demandante, desafiante y complejo que puede llevar al límite sus energías y capacidades (Geiger et al., 2016). Este síndrome se debe a que los profesionales sanitarios realizan de manera habitual una tarea asistencial que afecta en su calidad de vida como causa de la presión y el estrés laboral al que están sometidos (Barragán et al., 2015). Esta escena se caracteriza por la inestabilidad, generando en los trabajadores frustración y un elevado grado de tensión emocional, lo que acrecienta el número de personas que sufren estrés laboral y burnout (Rodríguez Carvajal et al., 2011). Por ello, es muy pertinente delimitar los factores de riesgo y de protección ligados al síndrome de burnout para establecer estrategias concretas que tengan en cuenta el bienestar de los sanitarios con el objetivo último de reducir la ineficacia, los errores y los costes que, debido a la naturaleza del trabajo, pueden suponer la diferencia entre la satisfacción de los pacientes y de ellos mismos (Asante et al., 2019). 
El Instituto Nacional de Estadística (INE) define los factores de riesgo como “cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad” (INE, 2022). Por otro lado, los factores de protección serían cualquier circunstancia o característica que, “vinculadas al comportamiento prosocial”, fortalecieran las aptitudes de las personas para enfrentarse de manera exitosa a situaciones desfavorables (Abágair, 2017), disminuyendo u oponiéndose a los factores de riesgo identificados (Giménez Lozano et al., 2021). Los factores de riesgo y protección que se consideran más determinantes en el desarrollo del burnout en el personal sanitario pueden dividirse en: (1) factores personales: la edad, el sexo, la satisfacción laboral, el apoyo familiar y personal, el ser padre o madre, las estrategias de afrontamiento, la autoeficacia y la empatía como factor de protección predominante contra el burnout, ya que implica la comprensión de la situación, las necesidades y preocupaciones de los pacientes. La empatía y sus beneficios orientan a una mayor satisfacción por parte del paciente y, por tanto, mejoran los resultados clínicos, (2) los factores sociales: el apoyo social, las relaciones sociales y las actividades de ocio de exterior y (3) las condiciones laborales: las condiciones del contrato laboral, la calidad del entorno laboral, el apoyo social de los compañeros de trabajo, tener oportunidades de desarrollo laboral, la presencia de conflictos laborales, un salario bajo y una menor exigencia emocional en el trabajo, y conseguir una buena armonía entre “la vida privada y la vida laboral” (Asante et al., 2019; Faivre et al., 2019 y Huang et al., 2020). 
Los factores de riesgo son uno de los grandes problemas a los que se deben enfrentar los trabajadores del ámbito de la salud, pues afectan tanto a la salud física como psicológica y a la calidad de vida de los profesionales. Una función de los centros de salud es poner en marcha acciones para fortalecer el bienestar de los sanitarios con el fin de mejorar el rendimiento y la calidad de su desempeño laboral (Asante et al., 2019). Sin embargo, existen pocos planes de acción para prevenir el desarrollo del síndrome de burnout que pueden llegar a experimentar los sanitarios durante su vida laboral. A pesar de que cada vez hay más conocimientos sobre el tema, la información sigue siendo insuficiente, lo que añade necesidad a la presente investigación. Es esencial una política laboral que promueva y mantenga los factores de protección encontrados, enfocados a mejorar la calidad de vida y bienestar del personal sanitario (Giménez Lozano et al., 2021). Cuando el entorno laboral es percibido como hostil, estresante e insatisfactorio, la productividad y el cuidado de los pacientes se verá afectado. 
El objetivo de la revisión sistemática es conocer los factores de riesgo y protección (laborales y personales) del burnout más prevalentes en el personal sanitario. Solo de este modo se podrá mejorar la salud de los trabajadores sanitarios para aumentar la eficiencia, la productividad laboral y para que mantengan una actitud positiva para que la calidad de sus cuidados no se vea afectada (Pollock y Seymour, 2018 y Asante et al., 2019).  

[bookmark: _Toc137811616]Metodología
[bookmark: _Toc137811617]Estrategias de Búsqueda
Esta revisión sistemática se llevó a cabo cumplimentando la lista de comprobación para la revisión de artículos científicos establecida por la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Urrútia y Bonfill, 2010). La búsqueda y selección de los artículos científicos finalizó el 6 de abril de 2023, y se tuvieron en cuenta los artículos publicados en los últimos 5 años hasta esa fecha. Las bases de datos consultadas fueron PubMed y PsycInfo.
La búsqueda sistemática se realizó a partir de los siguientes términos del lenguaje documental (en inglés): health personnel, burnout y risk factors, con el fin de realizar una búsqueda bibliográfica lo más precisa posible. También se emplearon operadores (“OR” y “AND”), como se recoge en el anexo, concretamente en la tabla A. El siguiente paso fue buscar la correspondencia del lenguaje documental en las diferentes bases de datos. En cada base de datos se empleó una ecuación de búsqueda (recogidas en la tabla 1), ajustando los términos de búsqueda y sus distintas combinaciones. 
Tabla 1
Ecuaciones de búsqueda y número de registros de cada base de datos
	Base de Datos 
	Ecuación de Búsqueda 
	Nº de referencias encontradas

	PubMed
	("Health Personnel"[Mesh] OR "Attitude of Health Personnel"[Mesh]) AND "Burnout, Psychological"[Mesh] AND "Risk Factors"[Mesh]

	199

	PsycInfo
	(DE "Health Personnel" OR DE "Health Personnel Attitudes") AND (DE "Burnout") AND (DE "Risk Factors")

	6



Los criterios de elegibilidad establecidos para la revisión sistemática son los siguientes:   (a) estudios empíricos, (b) enfocados a población perteneciente al ámbito sanitario, (c) enfocada en profesionales con alto nivel de formación en el ámbito de la salud física, (d) en sujetos mayores de 18 años, (e) entendiendo los factores de riesgo y protección y el burnout en el personal sanitario, (f) en situaciones de carácter sanitario, (g) excluyendo el burnout debido al COVID-19, (h) en español o en inglés, (i) en artículos de no más de cinco años de antigüedad y (j) de acceso abierto. 

Variables
En la revisión se ha establecido como variable de resultado el burnout. El burnout se define como el estado que se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal (Maslash y Jackson, 1981). El síndrome de burnout se produce debido a la exposición continua y prolongada en el tiempo de un sujeto a situaciones que provocan estrés. El burnout altera la salud física y emocional de las personas lo que repercute negativamente en la calidad de la asistencia ofrecida por los profesionales, en este caso, del personal sanitario. 
Como variables metodológicas del estudio, se han recogido el tipo de diseño utilizado, el tipo de análisis estadístico empleado en los diferentes artículos, el tamaño de la muestra, el número de grupos y el instrumento empleado para medir el burnout.  
Además, se han analizado características de la muestra que pueden afectar a la generalización de los resultados, como el tipo de población, el rango de edad, la proporción de sexos, el país de procedencia y la especialidad sanitaria de los profesionales. También se ha registrado la existencia (sí/no) de un grupo control. 
Por último, se han registrado los factores de riesgo y protección que influyen en la aparición del burnout. Algunos de ellos son: el género, la edad, la satisfacción laboral, la carga de trabajo, tener o no pareja estable (apoyo en casa), los recursos de los que disponen los sanitarios y el ambiente laboral, entre otros. 
Análisis de Datos
Para analizar la relación entre los distintos factores de riesgo y protección y el burnout, se clasificaron los datos en las diferentes categorías indicadas previamente en las variables metodológicas y de la muestra. La estrategia empleada para la síntesis de los resultados se hizo con odds ratio, porcentajes de probabilidad, la prueba chi cuadrado de Pearson y la correlación de Spearman. 
Se evaluó la dirección del efecto (positivo, negativo o nulo) mediante el recuento de votos, en los que se detalla en cuántos estudios se encuentra la aparición del burnout debido a los factores de riesgo. 
Resultados
Se obtuvieron un total de 205 artículos de las bases de datos.  Para el primer cribado se tuvieron en cuenta la lectura del título y el resumen cada artículo, para así descartar todos los artículos que: (1) no fuesen estudios empíricos, (2) fueran estudios cualitativos, (3) fueran metaanálisis, (4) fueran revisiones sistemáticas, (5) estuvieran en un idioma diferente al español o el inglés y (6) no se obtuvo acceso al texto completo. Tras el primer cribado, se obtuvieron 70 artículos, de los cuales, tras excluir dos artículos duplicados, 18 artículos se seleccionaron al comprobar que cumplían con todos los criterios de elegibilidad (Figura 1). 





Figura 1
Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de artículos
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Características Metodológicas	
[bookmark: _Toc137811621]	Los artículos incluidos tras el cribado son 18, el 89% de ellos son estudios expostfacto retrospectivos (Castañeda-Aguilera et al., 2020; De Marchis et al., 2019; Elay et al., 2019; Hain et al., 2019; Lee et al., 2020; Li et al., 2019; Merces et al., 2020; Merino-Plaza et al., 2018; Nowacka et al., 2018; Paiva et al., 2018; Zarei et al., 2019; Zétola et al., 2019; Zhang et al., 2023; Afonso et al., 2021; Gan et al., 2019; y De la Fuente-Solana et al., 2021) y un 11% son estudios expostfacto prospectivos (Iyer et al., 2022; y Faivre et al., 2019) (Tabla A1 del anexo). El tamaño de la muestra de los participantes entre los estudios osciló entre 67 y 3.898. 
Para medir el burnout, los estudios emplearon principalmente la Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Agotamiento de Maslach (Maslach y Jackson, 1981), y en un estudio se empleó el Cuestionario demográfico para la práctica de la Certificación en Medicina Familiar de la ABFM (ABFM, 2016). 

Características de la Muestra
Las muestras de los estudios están compuestas por poblaciones cuya media de edad oscila entre los 29 y los 52 años. El porcentaje de hombres y mujeres está muy nivelado en los estudios, excepto en cuatro estudios que la diferencia era significativa. En tres de ellos, la mayoría de la muestra está compuesta por mujeres (De la Fuente-Solana et al., 2021; Merces et al., 2020; y Zhang et al. 2023) y en solo un estudio está compuesto en su mayoría por hombres (Faivre et al., 2019). Del total de estudios, la población es en su mayoría internacional, un 17% son brasileños (Merces et al., 2020; Paiva et al., 2018; y Zétola et al., 2019), un 11% son estadounidenses (Afonso et al., 2021; y De Marchis et al., 2019), otro 11% chinos (Gan et al., 2019; y Li et al., 2019), un 11% son españoles (De la Fuente-Solana et al., 2021; y Merino-Plaza et al., 2020), un 5,6% son mexicanos (Castañeda-Aguilera et al., 2020), un 5,6%, turcos (Elay et al., 2019), un 5,6%, franceses (Faivre et al., 2019), un 5,6%, sudafricanos (Hain et al., 2021), un 5,6%, tanzanos (Iyer et al., 2022), un 5,6%, coreanos (Lee et al., 2020), un 5,6%, polacos (Nowacka et al., 2018) y, por último, un 5,6%, iraníes (Zarei et al., 2019). La población de la muestra está compuesta en su totalidad por profesionales sanitarios, pero dentro de ellos distinguimos distintas especialidades. En el total de la muestra, un 22% son enfermeros/as (De la Fuente-Solana et al., 2021; Merces et al., 2020; Nowacka et al., 2018;  y Zhang et al. 2023), otro 22% son médicos/as de atención primaria (De Marchis et al., 2019; Gan et al., 2019;  Li et al., 2019; y Zarei et al. (2019), un 11% son cirujanos/as (Castañeda-Aguilera et al., 2020; Faivre et al., 2019), un 11% son médicos/as oncólogos/as (Lee et al., 2020; y Paiva et al., 2018), un 5% son anestesiólogos/as (Afonso et al., 2021), un 5% son médicos/as de UCI (Elay et al., 2019) , un 5% son doctores rurales (Hain et al., 2021), un 5% son médicos/as de emergencia (Iyer et al., 2022), un 5% son neurólogos (Zétola et al., 2019) y, por último,  un 11% no especifican la especialidad, pero si donde realizan su función: clínica especializada u hospital (Merino-Plaza et al., 2018; e Iyer et al., 2022). 
Todos los artículos incluyen al menos un grupo control, pero un 17% de ellos tienen más de un grupo control, debido a que existen dos estudios diferentes dentro del mismo artículo (Ieyer et., 2022; y Zétola et al., 2019). 
Toda la información aquí explicada se recoge de manera más detallada en la tabla B1 del anexo. 

Resultados
En los estudios se consiguieron resultados de las correlaciones del burnout con los factores de riesgo y de protección específicos de cada estudio. En el conjunto de estudios hay una serie de factores que se repiten y que suponen una mayor amenaza o protección para el bienestar del profesional sanitario. Se recogen en la tabla 3. 






Tabla 3
Factores de riesgo del burnout comunes
	Factores
	Riesgo (+)
	Protección (-)
	Conclusiones

	Sexo Femenino
	Castañeda-Aguilera et al. (2020)
Elay et al. (2019)
Hain et al. (2020)
Zétola et al. (2019)
Faivre et al. (2019)

	


-
	Riesgo

	Edad < 40
	Castañeda-Aguilera et al. (2020)
Lee et al. (2020)
Zarei et al. (2019)
Zétola et al. (2023)

	

-


	Riesgo

	Tener Pareja Estable (Apoyo en casa)
	 


-
	Gan et al. (2019)
Lee et al. (2020)
Afonso et al. (2021)
Nowacka et al. (2018)
Zarei et al. (2019)

	Protección

	Tener Apoyo en el Trabajo
	
-
	Li et al. (2019)
Afonso et al. (2021)

	Protección 

	Tiempo de Trabajo
	Afonso et al. (2021)
Nowacka et al. (2018)

	
-
	Riesgo

	Carga de Trabajo
	Li et al. (2019)
Paiva et al. (2018)
Zhang et al. (2019)

	
-
	Riesgo

	Ambiente Laboral
	-
	Zhang et al. (2019)
Gan et al. (2019)

	Protección

	Satisfacción Laboral
	Gan et al. (2019)
Iyer et al. (2022)
Merces et al. (2020)
Merino-Plaza et al. (2019)
Zhang et al. (2019)

	

-
	Riesgo

	N.º de Médicos (Recursos)
	
-
	De Marchis et al. (2019)
Hain et al. (2021)
	Protección



El primero factor que encontramos es pertenecer al sexo femenino (Castañeda-Aguilera et al., 2020; Elay et al., 2019; Hain et al., 2020; Zétola et al., 2019; y Faivre et al., 2019. También encontramos como factor común tener menos de 40 años de edad. El siguiente factor es la presencia de una pareja estable, persona en la que pueden confiar en su vida personal y que les ayuda a lidiar con las desavenencias de su día a día Castañeda-Aguilera et al., 2020; Lee et al., 2020; Zarei et al., 2019; y Zétola et al., 2023. Así mismo, otro factor común es tener apoyo en el trabajo, es decir, la persona tiene un referente/es o apoyo/s en al ámbito laboral (Afonso et al., 2021; y Li et al., 2019). Otro factor que se encuentra en los artículos es el tiempo de trabajo, que se mide en la cantidad de horas (horario laboral) que trabaja el sanitario (Afonso et al., 2021; y Nowacka et al., 2018). Un factor parecido es la carga de trabajo, que se entiende como la cantidad de funciones y obligaciones que cumplen los profesionales en su jornada laboral (Li et al., 2019; Paiva et al., 2018; y Zhang et al., 2019). Otro factor común es el ambiente laboral, que es la percepción de los sanitarios respecto a la calidad de su experiencia (sobre todo, respecto a las relaciones con sus compañeros) en su lugar de trabajo (Zhang et al., 2019; y Gan et al., 2019). El siguiente factor común es el grado de satisfacción que sienten los profesionales por su trabajo y desempeño laboral (Gan et al., 2019; Iyer et al., 2022; Merces et al., 2020; Merino-Plaza et al., 2019; y Zhang et al., 2019). Por último, observamos el factor del número de médicos, que se refiere a que hay suficientes recursos, es decir, un completo equipo de sanitarios para hacer frente a las demandas de la jornada laboral (De Marchis et al., 2019; Hain et al., 2021). 
Del conjunto de estudios, un 33% identifica el hecho de ser mujer como un factor de riesgo para desarrollar síndrome de burnout. Además, un 33% de los estudios también señalan que los sanitarios con una edad menor a 40 años tienen mayor riesgo de padecer burnout. Se identifica a su vez una correlación positiva entre la carga de trabajo y el burnout en un 22% del conjunto de estudios, además de la asociación positiva del tiempo de trabajo y el desarrollo del síndrome en un 11% de los estudios. 
Sin embargo, no solo encontramos factores de riesgo, en un 28% las personas que presentan una mayor satisfacción laboral reducen la probabilidad de desarrollar sindrome de burnout,  un 33% encuentra que los sujetos con una pareja estable tienen menos probabilidad de padecer burnout, al igual que un 11% indica que un buen ambiente laboral se correlaciona negativamente con el desarrollo del burnout, encontrándose también una asociación negativa entre el número de médicos disponibles (recursos) y el burnout en un 33% del conjunto de estudios. 
	En la tabla 4 se muestra una selección de factores de riesgo que consideramos especialmente relevantes debido al elevado tamaño muestral de los artículos en los que se analizan. En el conjunto de estudios se observa que hay más probabilidades de padecer burnout con los factores de riesgo siguientes: turnos en días alternos; trabajar con pacientes al final de la vida; lugar de residencia (urbano o rural), siendo factor de riesgo vivir en una zona urbana; presencia o no de descansos; fumar tabaco y ausencia de actividad física. Asimismo, se identifica una menor probabilidad del desarrollo del síndrome con los siguientes factores (protección): presencia de un trabajador social en el hospital; trabajar en una clínica reconocida, que contará con más recursos y financiación; y tener autonomía en el trabajo, es decir, tener capacidad de toma de decisiones en tu puesto laboral. 






Tabla 4
Factores de riesgo del burnout específicos
	[bookmark: _Hlk133509817]Factores
	Riesgo (+)
	Protección (-)
	Conclusiones

	Presencia de un Trabajador Social

	-
	De Marchis et al. (2019)
	Protección

	Trabajar en una Clínica Reconocida

	-
	De Marchis et al. (2019)
	Protección 

	Turno en días alternos

	Elay et al. (2019)
	-
	Riesgo

	Trabajar con pacientes al final de la vida

	Elay et al. (2019)
	-
	Riesgo

	Autonomía en el trabajo 

	-
	Li et al. (2019)
	Protección 

	Lugar de residencia 

	Merces et al. (2020)
	-
	Riesgo

	Descansos 

	Merces et al. (2020)
	-
	Riesgo

	Fumar tabaco 

	Merces et al. (2020)
	-
	Riesgo

	Actividad física 

	Merces et al. (2020)
	-
	Riesgo




Discusión
El objetivo principal del estudio es conocer los factores de riesgo y protección (laborales y personales) del burnout más prevalentes en el personal sanitario, a través de la revisión de la literatura existente. La conclusión principal obtenida es que las características y condiciones del puesto de trabajo son las que influyen principalmente a la hora de desarrollar burnout, sin embargo, también se asocian a la aparición del burnout algunas características personales del trabajador (Merino-Plaza et al., 2018). La aparición del burnout es más característica en aquellas profesiones cuyas tareas incluyen el cuidado o la prestación de servicios de ayuda a otras personas (Cañadas-de la Fuente et al., 2018; Navinés et al., 2016). Por ello, son los trabajadores sanitarios una de las profesiones que más desarrolla el síndrome, pues su tarea principal es el bienestar y la salud de sus pacientes, estando expuestos a un trabajo demandante, desafiante y complejo que puede llegar al límite de sus energías y capacidades (Geiger et al., 2016). 
En la revisión sistemática se observa que el burnout se ve influido por factores (de riesgo y de protección) humanos y laborales. Cabe destacar que en el conjunto de estudios hay una serie de factores comunes que suponen un mayor riesgo o protección para el bienestar de los sanitarios, a pesar de que cada estudio evaluó la correlación del burnout con una serie de factores específicos. Además, se encuentran correlaciones positivas tanto en los factores de carácter humano, como en aquellos de carácter laboral. 
Esta idea se refleja principalmente en el estudio de Giménez Lozano et al., 2021, en el que se señalan los factores del entorno laboral del personal sanitario: el apoyo social de los compañeros en el trabajo, el apoyo familiar, las condiciones en el contrato de los sanitarios y la calidad del entorno laboral. Mientras que encuentra que los factores en el ámbito personal son: la edad, el sexo, la satisfacción laboral las estrategias de afrontamiento, la autoeficacia y la empatía. Por un lado, los factores  de riesgo personales asociados al desarrollo del burnout son pertenecer al sexo femenino (Castañeda-Aguilera et al., 2020; Elay et al., 2019; Hain et al., 2020; Zétola et al., 2019; y Faivre et al., 2019); ser un sanitario con menos de 40 años de edad (Castañeda-Aguilera et al., 2020; Lee et al., 2020; Zarei et al., 2019; y Zétola et al., 2023) y la presencia de una pareja estable, que es un apoyo en su vida personal que les ayuda con las dificultades del día a día (Castañeda-Aguilera et al., 2020; Lee et al., 2020; Zarei et al., 2019; y Zétola et al., 2023). Asimismo, también se encuentra como factor de riesgo el lugar de residencia (urbano o rural), siendo un factor de riesgo vivir en una zona urbana; fumar tabaco y no realizar actividad física (Merces et al., 2020). En el conjunto de estudios, todos ellos se perciben como factores de riesgo, con peso a la hora de la aparición del síndrome del burnout, excepto la condición de tener pareja estable, que se identifica como factor protector para no padecer el síndrome. Por último, los factores laborales que influyen en el diagnóstico del burnout son el tiempo de trabajo o la cantidad de horas (horario laboral) que el sanitario cumple (Afonso et al., 202; y Nowacka et al., 2018); la carga de trabajo, es decir, el número de obligaciones que competen a un puesto de trabajo durante la jornada laboral (Li et al., 2019; Paiva et al., 2018; y Zhang et al., 2019); el grado de satisfacción que sienten los sanitarios por su desempeño laboral (Gan et al., 2019; Iyer et al., 2022; Merces et al., 2020; Merino-Plaza et al., 2019; y Zhang et al., 2019); tener turnos en días alternos en el horario laboral (Elay et al., 2019); trabajar con pacientes al final de la vida (Elay et al., 2019); y no disfrutar de los descansos necesarios por las exigencias de los puestos de trabajo (Merces et al., 2020). 
Asimismo, se encuentran como factores de protección, o de menor riesgo de padecer el síndrome, las distintas condiciones laborales, que son  tener apoyo en el trabajo, en el que la persona tiene un referente/es o apoyo/s en al ámbito laboral (Afonso et al., 2021; y Li et al., 2019); el ambiente laboral o la percepción de los trabajadores respecto a sus condiciones laborales (Zhang et al., 2019; y Gan et al., 2019); el número de médicos o de equipo (De Marchis et al., 2019; Hain et al., 2021); la presencia de un trabajador social en el hospital (De Marchis et al., 2019); trabajar en una clínica reconocida, que contará con más recursos y financiación (De Marchis et al., 2019); y tener autonomía en el  trabajo o capacidad de toma de decisiones en el puesto laboral (Li et al., 2019).  
Todas estas condiciones y factores asociados a la tarea asistencial de los sanitarios influye en su calidad de vida (Barragán et al., 2015), pues el trabajo como sanitario conlleva una gran inestabilidad, que genera frustración y un alto grado de tensión emocional, aumentando las probabilidades de padecer estrés laboral y burnout (Rodríguez Carvajal et al., 2011). Este estudio tiene varias limitaciones a las que se debe prestar atención a la hora de interpretar los resultados.
Limitaciones
En primer lugar, la divulgación de los resultados presenta como límite las características de la población que conforman la muestra del estudio, pues son, en su mayor parte, personal sanitario con años de experiencia, sin contar con estudiantes del ámbito sanitario o residentes. Además, en los estudios, la muestra está formada por médicos/as y enfermeros/as sin tener en cuenta otras profesiones del ámbito sanitario. 
En segundo lugar, debido a la baja tasa de respuesta, la muestra de algunos estudios no es muy amplia, por lo que el tamaño de la muestra no es el óptimo. 
En tercer lugar, se empleó en muchos estudios un diseño transversal, lo que impidió evaluar la temporalidad y causalidad de las relaciones observadas, limitando la capacidad para extraer relaciones casuales, por lo que realizar un estudio longitudinal sería necesario para ayudar a comprender mejor las relaciones entre las variables. 
Por último, en la mayoría de los estudios, emplear este tipo de instrumentos para evaluar los factores tiende a generar un sesgo de respuesta (sesgo de deseabilidad social, sesgo de recuerdo, sesgo de método común y sesgo de selección).  
[bookmark: _Toc137811626]Futuras Líneas de Investigación
Las futuras líneas de investigación que se proponen son, en primer lugar, realizar estudios con mayor variabilidad del personal sanitario, incluyendo más variedad de profesiones y estudiantes, así como aumentando el tamaño de la muestra. 
De igual manera, es necesario el empleo de estudios longitudinales en futuras investigaciones, para garantizar el orden temporal de las distintas variables, su causalidad, las relaciones existentes, y una mejor comprensión de los resultados. 
Finalmente, se recomienda seguir investigando futuros planes de acción para prevenir el desarrollo del síndrome de burnout que pueden llegar a experimentar los sanitarios durante su vida laboral.
[bookmark: _Toc137811627]Conclusiones
La inestabilidad de las condiciones del trabajo en el ámbito sanitario conlleva que una persona desarrolle el síndrome del burnout. A lo largo de la revisión sistemática, se ha demostrado que, con la presencia de unas condiciones concretas (factores personales, factores sociales, condiciones laborales…) o factores de riesgo y de protección que han sido analizados a lo largo del estudio, cualquier sujeto puede desarrollar el síndrome, por lo que conviene prestar atención en el diseño de estrategias preventivas. 
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Tabla A
Relación entre lenguaje documental
	Conceptos 
	Lenguaje Documental
	Lenguaje Libre

	Health personnel
	"Health Personnel"[Mesh] OR
"Attitude of Health Personnel"[Mesh]

DE “Health Personnel" 
DE "Health Personnel Attitudes
	“Personal AND Salud”
“Profesionales de la salud”
“Profesional sanitario”


	Burnout
	"Burnout, Psychological"[Mesh]

DE “Burnout" 
	“Agotamiento psicológico”
“Síndrome de burnout”
“Síndrome de agotamiento”

	Risk Factors
	"Risk Factors"[Mesh]

DE “Risk Factors”
	“Factores de riesgo”













Anexo B
Tabla A1 
Características metodológicas de los estudios

	Estudio
	Diseño
	Medida
	Instrumento

	Afonso et al. (2021)

	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Castañeda-Aguilera et al. (2020)
	Expostfacto Retrospectivo
	Diferencia de porcentajes
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	De la Fuente-Solana et al. (2021)
	Expostfacto Retrospectivo
	Diferencia de porcentajes
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	De Marchis et al. (2019)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Cuestionario demográfico para la práctica de la Certificación en Medicina Familiar de la ABFM


	Elay et al. (2019)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Faivre et al. (2019)
	Expostfacto Prospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Gan et al. (2019)
	Expostfacto Retrospectivo
	Probabilidad
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Hain et al. (2021)
	Expostfacto Retrospectivo
	χ²
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Iyer et al. (2022)
	Expostfacto Prospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Iyer et al. (2022)
	Expostfacto Prospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Lee et al. (2020)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Li et al. (2019)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Merces et al. (2020)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Merino-Plaza et al. (2018)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Nowacka et al. (2018)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Paiva et al. (2018)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Zarei et al. (2019)
	Expostfacto Retrospectivo
	OR
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Zétola et al. (2019)
	Expostfacto Retrospectivo
	Correlaciones
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Zétola et al. (2019)
	Expostfacto Retrospectivo
	Correlaciones
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach


	Zhang et al. (2023)
	Expostfacto Retrospectivo
	Correlaciones
	Encuesta de Servicios Humanos del Inventario de Burnout de Maslach
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Tabla B 
Características demográficas de las muestras de los estudios
	Estudio
	N
	Grupo control (sí/no)
	Edad Media
	% Mujeres
	País
	Especialidad Sanitaria

	Afonso et al. (2021)

	3898
	Sí
	52
	33,6
	EE.UU.
	Anestesiólogos


	Castañeda-Aguilera et al. (2020)

	296
	Sí
	-
	20
	México
	Cirujanos especialistas


	De la Fuente-Solana et al. (2021)

	95
	Sí
	43,89
	78,7
	España
	Enfermeros/as pediátricas


	De Marchis et al. (2019)
	1298
	Sí
	56
	56
	EE.UU.
	Médicos de atención primaria


	Elay et al. (2019)
	1161
	Sí
	32,16
	61
	Turquía
	Médicos de UCI


	Faivre et al. (2019)
	441
	Sí
	50,2
	6,3
	Francia
	Cirujanos ortopédicos


	Gan et al. (2019)
	1015
	Sí
	40
	35,01
	China
	Médicos de cabecera


	Hain et al. (2021)
	96
	Sí
	29
	52,1
	Sudáfrica
	Médicos rurales

	Iyer et al. (2022)
	30
	Sí
	36,5
	30
	Tanzania
	Medicina de emergencias


	Iyer et al. (2022)
	37
	Sí
	36,5
	32,4
	Tanzania
	Médicos especialistas


	Lee et al. (2020)
	111
	Sí
	42
	44,1
	Corea del Sur
	Médicos oncólogos


	Li et al. (2019)
	951
	Sí
	35
	65,1
	China
	Médicos de atención primaria


	Merces et al. (2020)
	1125
	Sí
	37,1
	87,9
	Brasil
	Enfermeros/as de atención primaria


	Merino-Plaza et al. (2018)
	111
	Sí
	46,8
	85
	España
	Personal de hospital público de media-larga estancia


	Nowacka et al. (2018)

	560
	Sí
	38,13
	97,5
	Polonia
	Enfermeras/os


	Paiva et al. (2018)
	227
	Sí
	34
	63
	Brasil
	Médicos oncólogos


	Zarei et al. (2019)
	524
	Sí
	35
	57,1
	Irán
	Atención primaria


	Zétola et al. (2019)

	32
	Sí
	47,9
	47,3
	Brasil
	Neurólogos


	Zétola et al. (2019)

	42
	Sí
	44,3
	60,6
	Brasil
	Neurólogos especialistas en ictus

	Zhang et al. (2023)
	623
	Sí
	30,88
	98,72
	China
	Enfermeros/as de cirugía hepatológica
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